Madonas novada pašvaldības

atklātais čempionāts 

volejbolā vīriešiem

2014./2015.gads

___________________________komandas pieteikums

	N.p.k.
	Vārds Uzvārds
	Dzimšanas gads
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Tiesneši no komandas (minimums 2 cilvēki):  Vārds                Uzvārds







         Vārds                Uzvārds

Komandas pārstāvis:
Kontakttālrunis: 

e-pasts: (ja ir)

p.s. Pieteikums jāiesūta līdz 2014.gada 31.oktobrim : maris.gailums@madona.lv 
